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(War is also a Public Health problem)E
n la última década, los conflictos armados a tra-
vés de su presencia en los medios de comu-
nicación se han incorporado a nuestra vida co-
tidiana, de modo que la población mundial del
cada día más reducido Primer Mundo que «ve los toros
desde la barrera», ha empezado a acostumbrarse a las
imágenes y testimonios sobre la guerra y sus conse-
cuencias, generándose en muchas personas un com-
plejo proceso de compasión —necesidad de hacer algo,
sensación de impotencia ante lo que se observa, im-
plicación en alguna de las llamadas a la solidaridad por
parte de los organismos implicados en la búsqueda de
soluciones, agotamiento y olvido— tolerancia (en el sen-
tido farmacológico del término).
Sobre la base de esta realidad, y a parte de las fun-
ciones de las Organizaciones No Gubernamentales de
Ayuda Humanitaria y de los Organismos Internaciona-
les de Naciones Unidas que se ocupan de estos temas,
desde disciplinas como la salud pública, se plantean
entre otras, las siguientes cuestiones: ¿qué se puede
hacer ante situaciones de guerra y emergencia sani-
taria? ¿Qué papel puede desempeñar un profesional
de Salud Pública frente a las consecuencias sanitarias
de un conflicto armado? ¿Qué experiencia existe y cuál
es la que se requiere para implicarse en estos temas?
¿ hacia dónde evolucionan estas situaciones?
Probablemente, más que respuestas concretas, lo
más útil sea introducir elementos de reflexión y análi-
sis que contribuyan a valorar lo que aporta y lo que
puede aportar la salud pública a una realidad que se
impone de modo alarmante en zonas cada vez más am-
plias del planeta. Con ello, cabe plantearse en prime-
ra instancia, que un conflicto armado conlleva gene-
ralmente la ruptura de circuitos sanitarios y la interrupción
de medidas de Salud Pública, con frecuencia ya defi-
citarias previamente. En este punto, el papel de la salud
pública debe centrarse en obtener una visión global de
la situación, que vaya más allá de los análisis especí-
ficos sobre necesidades asistenciales inmediatas y al
mismo tiempo, permita identificar los factores de ries-
go existentes en una determinada población, con una
gradación que permita planificar, priorizar y prever po-
sibles situaciones críticas.
Un elemento fundamental en la realización de di-
chas aproximaciones, lo constituye la capacidad de com-
prender y asimilar lo que ocurre en un determinado con-25Gac Sanit 1999;13(4):253-255texto, evitando que la experiencia «más académica» u
«occidentalizada» implique aproximaciones desde la au-
tosuficiencia y la implantación de criterios y clichés pre-
establecidos. De este modo, los conocimientos técni-
cos unidos a la flexibilidad en la interpretación de cada
realidad con sus prioridades, necesidades y posibili-
dades, deben servir para colaborar con los organismos
e instituciones locales del lugar del conflicto, a través
de la participación en los organismos de Naciones Uni-
das y las Organizaciones No Gubernamentales (ONG)
de Cooperación y Ayuda Humanitaria, implicadas en
cada actuación, con el objetivo último de mejorar cada
vez más la eficacia de las intervenciones.
En la historia más reciente, existen tres grandes con-
flictos bélicos que con su coste impagable de vidas hu-
manas y su derroche de recursos de todo tipo, han con-
tribuido a generar un amplio debate y un avance en la
concienciación y conocimientos en el ámbito de la salud
pública.
En primer lugar, hay que citar la llamada Guerra del
Golfo en la que los ejércitos de Estados Unidos, Gran
Bretaña y Canadá, desplazaron al sudeste Asiático,
697.000, 53.000 y 4.500 militares respectivamente entre
agosto de 1990 y junio de 1991. En este conflicto se
constató ya, que en términos de morbi-mortalidad, en
las guerras de finales del siglo XX y principios del XXI,
lo más seguro y con menos riesgo, resulte hacerse mi-
litar. En este caso, la aparición de múltiples trastornos
entre estos veteranos de guerra (nada se sabe de la
población iraquí), encuadrados en lo que se ha deno-
minado el Síndrome de la Guerra del Golfo, han ge-
nerado un amplio cuerpo de investigación, basado en
buena medida en análisis medioambientales1,2, a par-
tir de la sospecha que la exposición a sustancias quí-
micas con efectos tóxicos podría ser la causa de las
alteraciones observadas. A pesar de ello, los múltiples
estudios realizados, han resultado poco concluyentes
y aunque se recomienda que debe protegerse a los mi-
litares de posibles futuros efectos como los ocurridos,
sigue olvidándose el padecimiento de la población Ira-
quí, que ni tan siquiera es mencionada como posible
víctima de estas alteraciones.
En segundo lugar, el conflicto de Ruanda en 1994,
caracterizado por los enormes desplazamientos de po-
blación, por la intensidad y crueldad de las masacres
y por la aparición de brotes epidémicos de distinta mag-3
EDITORIALnitud en los campos de refugiados, ofrece una pers-
pectiva distinta sobre las consecuencias en salud pú-
blica de la guerra. A título de ejemplo cabe destacar lo
ocurrido en la zona de Mugunga en Zaire en su fron-
tera con Ruanda, donde se estima que 12.000 refu-
giados ruandeses murieron de cólera, con una tasa de
letalidad diaria que alcanzó el 48% y donde entre otras
causas se identificó la inadecuada experiencia de los
trabajadores de salud3. En este caso, la vigilancia epi-
demiológica y la prevención y control de brotes epidé-
micos de enfermedades transmisibles como el Cólera
o la Enfermedad Meningocóccica4, constituyeron los ele-
mentos de Salud Pública más relevantes, ocurridos como
consecuencia del conflicto.
Dentro de esta tríada destaca en tercer lugar, el con-
flicto de los Balcanes con su extensa trayectoria que
iniciándose en 1991 (sus orígenes como en los ante-
riores ejemplos hay que situarlos más atrás) y mante-
niéndose vivo en la actualidad, ha aportado un amplio
cuerpo bibliográfico que debería contribuir también a
mejorar los conocimientos existentes en relación a los
efectos sobre la salud provocados por las guerras, y las
estrategias más adecuadas para superarlos5. Es pro-
bablemente esta guerra —todavía en fase de una ver-
dadera resolución—, con su enorme complejidad y con
las contradicciones que ha provocado y sigue provo-
cando, la que ha generado una mayor proliferación de
publicaciones6,7 y la que ha implicado a un mayor nú-
mero de profesionales de la salud y también de otros
ámbitos. La «marca» o patología estrella en este con-
flicto bélico, son sin lugar a duda los trastornos men-
tales, habida cuenta de la sutil estrategia seguida por
los agresores, que ha implicado borrar las señas de iden-
tidad de sus víctimas a través de la destrucción de sus
casas, sus documentos, sus fotografías y sus recuer-
dos familiares.
Todo ello, añadido a otros antecedentes algunos más
lejanos como las guerras de Corea, Vietnam, Etiopía,
Afganistán, Angola, Nicaragua y otros ocurridos en esta
prolífica última década en Liberia, Somalia, Sudan, Mo-
zambique, Azerbaijan, Sierra Leona, Georgia, Soma-
lia, Sudan, Mali, Myanmar, Bhutan, Mozambique, Taji-
kistan, Togo8, determinan que actualmente, exista una
amplia reflexión teórica y práctica sobre cómo abordar
estas situaciones.
Este esfuerzo de síntesis desarrollado desde la OMS,
UNICEF, FAO y otros organismos de Naciones Unidas;
desde O.N.G. como el Comité Internacional de La Cruz25Gac Sanit 1999;13(4):253-255Roja (C.I.C.R) y Médicos Sin Fronteras (M.S.F.) por citar
a algunas de las más destacadas, así como desde uni-
versidades y centros académicos, se plasma en ma-
nuales con una visión eminentemente práctica de lo que
debe hacerse desde la salud pública ante una guerra9
y en múltiples publicaciones —cada vez más frecuen-
tes en las revistas científicas— que contribuyen a di-
fundir el conocimiento sobre lo que ocurre en estas si-
tuaciones, introduciendo nuevos elementos que como
los trastornos relacionados con la salud mental10,11,12,
habían sido poco reconocidos hasta ahora.
Los orígenes de todo conflicto bélico —aunque re-
sulte obvio decirlo— se centran en cuestiones políticas
y económicas, como detonantes de complejas situa-
ciones históricas, sociales y culturales. Petróleo en Ku-
wait, Operación Turquesa e implantación de políticas oc-
cidentales en Ruanda —Burundi— (zona de los nueve
Grandes Lagos), manipulación histórico religiosa en los
Balcanes basada en una crisis política y económica, y
un infinito etc. Con todo, se pone de manifiesto que desde
donde a posteriori parte la ayuda, antes se gestó el con-
flicto, aunque los perfiles humanos de los actores im-
plicados en ambas etapas sean distintos. Así, no debe
olvidarse que por mucha y de muy buena calidad que
sea la ayuda prestada para ayudar a las víctimas, siem-
pre se desarrollará en el marco de la contradicción y la
ineficiencia, siendo la única solución el desarrollo de es-
trategias de Prevención de Conflictos y el avanzar en
lo que se ha denominado Democracia Preventiva.
A pesar de todo, conocedores de que esta es la vía,
la realidad continúa imponiéndose con toda su crude-
za y la necesidad de reflexión debe seguir acompa-
ñándose de la acción en todos los frentes. De este modo,
en la medida que las guerras y sus escenarios se mo-
difican constantemente y los trastornos y sus conse-
cuencias por un lado se mantienen y por otro evolu-
cionan presentando nuevas facetas, los profesionales
de la salud deben seguir implicándose en el intento de
paliar algunos de estos efectos. Dicho trabajo debe rea-
lizarse con una clara consciencia de sus limitaciones,
con el mayor rigor profesional y con una amplia visión
política, de denuncia hacia los agresores y de respeto
hacia aquellas personas que más que enfermos, pa-
cientes o elementos que contribuyen al cálculo de in-
dicadores de salud, son ante todo personas, víctimas
de una violación de sus derechos más esenciales como
seres humanos, que requieren de nuestro apoyo afec-
tivo tanto como de nuestro saber técnico y profesional.Bibliografía
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